
中华流行病学杂志2014年2月第35卷第2期Chin J Epidemiol，February 2014，V01．35，No．2

江苏省泰兴地区食管鳞癌发病与社会经济
状况的关联研究

张琳成宏伟 周余春袁子宇 陈甜甜 陈兴栋 吕明

【摘要】 目的分析江苏省泰兴地区人群社会经济状况与食管鳞癌发病的关系。方法采

用病例对照研究，收集人口学资料、社会经济状况指标及可能的危险因素，使用主成分分析法计

算财富得分，利用非条件logistic回归方法调整混杂因素，计算多种社会经济状况指标与食管鳞癌

发病的OR值及其95％CI。结果多因素分析显示，教育程度为高中及以上(OR=O．66，95％CI：

0．46。0．96)、人均居住面积≥67 m2(OR=O．71，95％CI：O．54～0．94)、饮用自来水超过5年(OR=

0．76，95％CI：0．59。0．98)以及财富得分>0．93(OR=O．63，95％CI：0．48～0．83)食管鳞癌发病危险

低。从事商业、服务业人员与从事农、林、牧、渔、水利业生产者相比，发生食管鳞癌的危险性低

(OR-=O．65，95％CI：0．43～O．97)。结论社会经济状况与江苏省泰兴地区食管鳞癌发病为负性关

联，其相关机制有待进一步研究。
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·现场调查·

健康⋯，相反通过影响行为、生活方式、环境暴露、饮

食等也可改变疾病发生的危险性。我国是世界上食

管癌发病率和死亡率最高的国家陋1，其中以鳞癌为

主。有研究指出社会经济状况与食管鳞癌的发病呈

负相判3‘5。。社会经济状况是一个多维度的概念，但

国内食管癌相关研究中对社会经济状况的探讨尚不

够全面充分№。91。江苏省泰兴市是我国食管癌高发
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区之一m川，经济发展居该省中等水平。为此本研

究采用病例对照研究，探讨该地人群社会经济状况

与食管鳞癌发病的关系。

对象与方法

1。调查对象：2010年10月至2012年3月在泰兴

市人民医院、黄桥医院、中医院、第三人民医院收集

食管癌新发病例。上述4家医院食管癌病例数占全

市的80％以上。由专职调查员对镜下诊断为食管癌

或疑似食管癌病例进行面对面调查，并在就诊医院

病理科获得每名病例的组织切片(由省级医院消化

病理专家最后诊断确认和组织分类)及初步诊断结

果。根据泰兴市疾病预防控制中心肿瘤登记处的资

料补充收集未能在医院采集到的病例。最终纳人研

究的所有病例均为经过病理确诊的新发病例，并在

泰兴市居住10年以上。按病例组与对照组1：1．5的

比例，以年龄组(5岁为一组)、性别、居住地(乡镇)

为频数匹配条件，在当地政府提供的人口名单(包括

新农合和医保全部人员)中随机抽取对照人群(采用

SAS 9．1软件uniform函数)。

2．调查方法：预调查后确定正式的调查表。在

签署书面知情同意前提下，由经过严格培训的调查

员进行面对面访问。调查项目包括基本信息(年龄、

性别、婚姻状况等)、受教育程度、职业史(调查前10

年内从事时间最长的职业类别)、经济状况、吸烟史、

饮酒史等。本次调查参照我国职业分类大典n2|，除

无业、待业者外，将调查对象的职业分为①农、林、

牧、渔、水利业生产人员(农业生产者)；②生产、运输

设备操作人员(工人)；③商业服务业人员；④办事人

员；⑤专业技术人员和⑥国家机关、党群组织、企业、

事业单位负责人(干部)。经济状况包括住房及其面

积、家庭成员人数、饮用管道自来水的年限以及家用

物品等。调查步骤均遵循统一的操作手册。采用电

子问卷系统，设置多重逻辑检查，并实时上传下载，

确保数据质量。

3．统计学分析：应用SAS 9．I软件进行数据清理

和统计分析。比较病例组和对照组的差异(连续性

变量用Student’S t test进行分析；分类数据采用#

检验进行分析，或采用Fisher确切概率法检验)。计

算调查对象的财富得分(人均居住面积=住房面积／

家庭成员数；对家用物品以及人均居住面积是否达

到中位数水平、饮用自来水年限是否超过5年等变

量做主成分分析，得到每个变量的权重，再与变量的

标准化值相乘计算出财富得分)。根据三分位数将

财富得分和人均居住面积分别由低到高分为3级，

以最低级为参照水平。非条件logistic回归做单因

素和多因素分析计算OR值及其95％CI，评价受教育

程度、职业、财富得分、人均居住面积、饮用管道自来

水年限等社会经济状况指标与食管癌发病的关联。

所有统计分析均为双侧检验，设P<0．05为差异有

统计学意义。

结 果

1．一般情况：共收集780例病理确诊食管癌病

例，其中食管鳞癌709例(90．9％)，食管腺癌71例

(9．1％)。排除年龄>85岁、数据严重缺失者及食管

腺癌患者，最终纳入食管鳞癌618例(病例组)。2011

年6—7月和2012年1—3月随机抽取对照1 040例，

实际调查784例，应答率为75．4％，排除不符合条件

者，最终入组774例(对照组)。病例组中男女性别

比为2．3：1，与该地区既往资料基本一致。病例组

平均年龄(66．35±8．62)岁，对照组(68．33±7．82)

岁。调查对象主要(>96％)来自农村地区。两组人

群吸烟比例均>59％。病例组饮酒比例(58．0l％)高

于对照组(44．69％)，差异有统计学意义。性别、居住

地、婚姻状况、吸烟史两组人群分布一致(表1)。

表1病例组和对照组基本情况

注：数值有缺失；括号外数据为例数，括号内数据为构成比(％)
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2．财富指标主成分分析：第一主成分的特征值

为3．09，能解释总变异的31％。其他主成分的特征

值和所能解释变异的比率逐渐减少。在第一主成分

上权重最高的物品为冰箱(0．43)，其次为洗衣机

(0．42)和居家浴室(O．42)，表示拥有此三种物品的对

象更为富裕(表2)。

3．社会经济状况与食管鳞癌发病的关系：见表

3。①以文盲为参照水平，受教育程度达到中学及以

上者食管癌发病危险低(OR=O．66，95％CI：0。46，

O．96)；随受教育程度升高，发生食管癌危险性越低

(P=0．028)。②以调查对象占63％以上的农业生产

者为参照，商业服务业人员表现出相对低危险性

(OR=0．65，95％6'／：0．43～0．97)。③>96％的调查

对象拥有彩色电视机，极少(病例组1．62％和对照组

4．39％)拥有的物品为吸尘器；

拥有其他物品(汽车、居家浴室、

洗衣机、冰箱、计算机)者与没有

者相比，表现出较低的发病危险

性。④人均居住面积以最低级

(<42 m2)为参照，最高级(≥

67 m2)表现出发病低危险性

(OR=O．71，95％CI：0．54—0．94)；

随人均居住面积增大，发生食管

癌危险性越低(P=0．017)。⑤

与饮用管道自来水年限≤5年

者相比，>5年者发病危险性较

小(OR=O．76，95％CI：0．59～

0．98)。⑥财富得分以最低级

(<一0．20)为参照，最高级(>

O．93)表现出低发病危险性

(OR=O．63，95％CI：0．48—0．83)；

随着财富得分增加，发生食管癌

危险性降低(P=0．001)。

讨 论

本次调查参照以往的研

究n 3’141及结合泰兴地区实际情

况，采用受教育程度、职业、家用

物品、人均居住面积、管道自来

水饮用年限等指标评价被调查

对象的社会经济状况。其中具

有较高的文化程度通常意味着

可获得更好的工作条件和更多

的健康知识¨，”1，本文调查对

表2财富指标主成分分析
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表3社会经济状况指标与食管鳞癌发病的关系

变量 翟甍f登组74 0R值(95％C1)61 774)m= 8) fn=

调整OR值

(95％CD4

调整OR值

(95％C／)6

受教育程度

文盲 203(32．85)238(30．75)1．00 1．00 1．00

，j、学 242(39．16)297(38．37)0．96(0．74～1．23)0．78(0．57～1．05)0．80(0．59一1．09)

中学及以上 173(27．99)239(30．88)0．85(o．65～1．11)0．60(0．43—0．85)0．66(0．46～0．96)

P=0．238 P=0．004 P=0．028

职业

农业生产者 393(64．22)

工人 1 12(18．30)

商业服务业人员47(7．68)

办事人员 21(3．43)

专业技术人员 22(3．59)

干部 17(2．78)

家用物品

汽车 74(11．97)

摩托车 346(55．99)

彩色电视机 595(96．28)

居家浴室451(72．98)

吸尘器 10(1．62)

洗衣机 505(81．72)

冰箱468(75．73)

计算机 201(32．52)

人均居住面积(m2)

<42 236(38．19)

42～ 213(34．47)

≥67 169(27．351

自来水饮用年限

≤5 168(27．45)

>5 444(72．55、

财富得分

<一0．20 245(40．031

—0．20～0．93 203(33．17)

>0．93 164(26．80)

486(63．20)

123(15．99)

91(11．83)

19(2．47)

34(4．42)

13(1．69)

152(19．64)

467(60．34)

754(97．42)

612(79．07)

34(4．39)

663(85．66)

648(83．72)

347(44．83)

1．00

1．13(0．84～1．50、

0．64(0．44～O．93)

1．37(0．73～2．581

0．80(0．46～1．39)

1．62(0．78～3．37)

O．56(0．41～0．75)

0．84(0．68～1．041

0．69(0．37～1．26)

O．72(0．56～0．92、

0．36(0．18～0．73)

0．75(0．56～1．011

0．61fO．46～0．811

0．59(0．48～0．74)

257(33．20)1．00

263(33．98)O．88(o．69～1．14)

254(32．821 0．73(0．56～O．94)

P=0．017

1．00

0．91(0．66～1．26、

0．56(0．37～O．83)

1．16(0．59～2．26)

0．75(O．42～1．351

1．31(o．61～2．811

0．54(0．39—0．73)

O．83(o．66～1．03、

0．66(0．35～1．20)

0．66(0．5 1～0．86)

0．32(0．16～O．671

0．69(0．5 1—0．93)

O．57(0．42—0．76)

0．58(0．46～0．72)

1．00

O．87(0．67～1．12、

0．68(0．5 I～O．891

P=0．005

1．00

0．98(0．71～1．37)

0．65(0．43～O．971

1．44(0．73～2．86)

O．91(0．50～1．651

1．73(0．79～3．781

0．58(0．42一O．79)

0．84(0．67～1．04)

O．69(0．37～1．29、

0．68(0．52～O．881

O．36(0．17～0．76、

0．71rO．53—0．97)

O．58(0．43～0．77)

0．59(0．47一O．74)

1．00

0．89(0．69～1．161

O．71(0．54～0．941

P=0．017

172(22．28)1．00 1．00 1．00

600(77．72)0．76(o．59～0．97)O．74(0．57～0．95)0．76(0．59～O．98)

269(34．84)1．00

225(29．1 5)0．99(0．77～1．28)

278(36．01)0．65(0．50～O．84)

P=O．001

1．00

0．93(0．72～1．21、

0．61(0．46～0．791

P=0．000

I．OO

O．93(0．72～1．22)

0．63(0．48～0．83、

P=O．001

注：同表l；4调整因素包括年龄、性别、居住地、婚姻状况、吸烟史和饮酒史；6调整因素包
括年龄、性别、居住地、婚姻状况、吸烟史、饮酒史以及受教育程度、财富得分、职业；当分析变量

为调整因素中的某一种时，只调整该因素外的其他因素；当分析变量为参与主成分分析计算财
富得分的变量时，调整因素不包括财富得分
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象大多数为农村地区>60岁人群，而低文化程度

者食管癌发病危险性较高。职业与工作环境和劳动

强度相关，也是影响健康的重要因素n5116’；本文调查

对象以农民占多数，与该人群相比，职业等级相对较

高的商业、服务业人员其发病危险|生要低。家庭财

富与收入和消费支出相比更能反映长期的经济状

况，且更为直接、简单和易被调查者接受n7·1⋯。本次

调查采用家用物品、人均居住面积、管道自来水饮用

年限指标评价被调查者富裕程度，表明拥有汽车、居

家浴室、吸尘器、洗衣机、冰箱等家用物品者与没有

者相比，患食管癌的危险陛低；人均住房面积与食管

癌发病呈明显负相关；饮用自来水年限≤5年者其

食管癌发病危险性高。

主成分分析是一种常用的统计分析方法n”2“。

通常选用特征值>1的主成分反映原始变量的大部

分信息，但有学者认为在构建经济指数时，只需使

用第一主成分，增加主成分数量反而会使分析复杂

化乜卜23】。本文中第一主成分的贡献率达到31％。根

据各原始变量在第一主成分上的权重，计算出各调

查对象的财富得分，即得分高者食管癌发病危险性

低。提示可以通过加强经济发展和普及健康教育等

手段影响人们的行为和生活方式，从而减少食管癌

发生的危险I生。虽然本次调查证实了社会经济状况

与食管鳞癌发病间的负性关联，但尚无法确定其因

果关系。
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